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Angioplastyka przewlekłego zamknięcia gałęzi
międzykomorowej przedniej z użyciem stentu.
Badanie porównawcze oceniające wpływ
zastosowania abciximabu na wyniki
wczesne i odległe
Mariusz Gąsior, Jacek Piegza, Bogusława Dzióbek, Jarosław Wasilewski,
Andrzej Lekston, Tadeusz Zębik, Marek Gierlotka i Lech Poloński
III Katedra i Oddział Kliniczny Kardiologii Śląskiej Akademii Medycznej,
Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu
Stenting in chronic total occlusion of left anterior descending artery. Randomised
comparison of the impact of adjunctive abciximab therapy on immediate and
long-term results
Background: Despite stenting, recanalisation of chronic total occlusions (CTO) is connected
with higher restenosis and reocclusion rates as compared to angioplasty of patent arteries. The
aim of the study was to assess the early and late effect of abciximab therapy during
recanalisation of CTO of left anterior descending artery (LAD).
Material and methods: Out of 55 patients with CTO of LAD in whom recanalisation
procedure was attempted, in 41 patients (75%) the occlusion was crossed with a guidewire.
They were randomised to abciximab group (21 patients) or control group, (20 patients).
Abciximab (bolus + infusion) was started after successful guidewire placement. Two patients
(one per group) were subsequently excluded because of not receiving a stent. Final study groups
comprised 20 and 19 patients in the abciximab and control groups. Clinical and angiographic
follow-up was performed at 9.8 ± 3.6 month in all patients.
Results: Baseline characteristics of the 2 groups were comparable. Early procedural success
(stenosis < 50% and TIMI flow grade 3) was achieved in all patients. Restenosis (about 40%)
and reocclusion (about 15%) rates were similar in both groups. Clinical outcome at follow-up
was comparable in the groups: recurrent ischemia 30% vs. 32%, reinfarction 10% vs. 0%,
death 0% vs. 0% in abciximab and control groups respectively (p = NS for all). Significant
improvement in left ventricular ejection fraction was noted in all the patients (before
recanalisation 47.4 ± 7.4%; at follow-up 51.0 ± 9.2%; p = 0.025).
Conclusions: An abciximab therapy during recanalisation of CTO of left anterior descending
artery does not affect the early and late clinical and angiographic outcomes. Recanalisation procedure
results in the improvement of left ventricular ejection fraction. (Folia Cardiol. 2003; 10: 279–287)
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II i III według Kanadyjskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (CCC, Canadian Cardiova-
scular Society);
— brak przeciwwskazań do stosowania abciximabu.
Kryteriami wykluczenia z badania były:
— czas zamknięcia krótszy niż 2 tygodnie i dłuż-
szy niż 6 miesięcy;
— przeciwwskazania do stosowania abciximabu;
— przebyte zabiegi rewaskularyzacyjne;
— brak przejścia prowadnikiem w trakcie PCI
przez miejsce zamknięcia LAD;
— nieobecność pośrednich cech żywotności
w dorzeczu LAD.
Czas zamknięcia oceniano na podstawie ostat-
niego najsilniejszego bólu stenokardialnego lub
udokumentowanego przebytego zawału serca ścia-
ny przedniej. Średnica naczynia i odejście gałęzi
bocznej nie stanowiły kryteriów wyłączenia. Pro-
tokół badania zaakceptowała komisja etyczna.
Wszyscy pacjenci wyrazili pisemną zgodę na udział
w badaniu.
Protokół badania i randomizacji
U wszystkich chorych w klasie CCS II i III,
zakwalifikowanych do badania, potwierdzono żywot-
ność mięśnia sercowego w zakresie unaczynienia
LAD na podstawie wyniku testu dobutaminowego.
Za wynik pozytywny uznano wzrost frakcji wyrzu-
towej co najmniej o 10% po stymulacji dobutaminą
w dawce 5––15 mg/kg/min. Przez minimum 48 go-
dzin przed PCI chorzy otrzymywali doustnie 75–150
mg kwasu acetylosalicylowego i 500 mg tiklopidy-
ny dziennie. Bezpośrednio przed PCI chorym po-
dawano dożylnie bolus heparyny 75 jm./kg. Rodzaj
prowadników i balonów przy próbie udrożnienia
LAD zależał od decyzji osoby przeprowadzającej
zabieg, jednak w protokole do zabiegów propono-
wano użycie prowadników twardych i balonów ni-
skoprofilowych. Randomizacja do grupy stosującej
abciximab lub do grupy kontrolnej następowała po
przejściu prowadnikiem przez miejsce zamknięcia
i potwierdzeniu jego prawidłowej lokalizacji. Cho-
rzy włączeni do grupy przyjmującej abciximab otrzy-
mywali dożylnie bolus leku w dawce 0,25 mg/kg,
a następnie wlew ciągły przez 12 godzin w dawce
0,125 mg/kg/min. Po randomizacji u chorych wyko-
nywano predylatację balonową, a następnie implan-
towano stenty. Rodzaj zastosowanego stentu zale-
żał od decyzji osoby przeprowadzającej zabieg i do-
stępności w pracowni hemodynamiki. Zalecano
ultrasonografię wewnątrznaczyniową (IVUS, intra-
vascular ultrasound) w celu optymalizacji wyniku
PCI oraz stosowanie wysokich ciśnień w trakcie
rozprężania stentu. Koszulki naczyniowe usuwano
po normalizacji czasu kaolinowo-kefalinowego, oko-
Wstęp
Skuteczność przezskórnego zabiegu interwen-
cyjnego (PCI, percutaneous coronary intervention)
u chorych z przewlekłym zamknięciem tętnicy
wieńcowej jest mniejsza, a reokluzje i restenozy
częstsze niż u chorych z zamknięciem subtotalnym.
Wszczepienie stentów wieńcowych w przewlekle
zamkniętą tętnicę wieńcową zwiększa odsetek
udrożnień, redukuje częstość restenoz i reokluzji
w porównaniu z angioplastyką balonową [1–5]. Jed-
nym z czynników ryzyka wystąpienia zawału ser-
ca, zgonu, konieczności ponownej rewaskularyza-
cji w obserwacji odległej przy udrażnianiu przewle-
kle zamkniętej tętnicy wieńcowej jest lokalizacja
zamknięcia w gałęzi międzykomórkowej przedniej
(LAD, left anterior descending) [6]. Istotnym postę-
pem ograniczającym liczbę powikłań w trakcie PCI
było wprowadzenie do leczenia dożylnych blokerów
receptorów płytkowych GP IIb/IIIa. Badania rando-
mizowane wykazały ich korzystny, bezpośredni i od-
legły wpływ u chorych poddawanych implantacji
stentu [7–9]. Wspomaganie PCI inhibitorami GP IIb/
/IIIa zmniejszyło częstość zakrzepicy w stencie,
wczesnych reokluzji, a w jednym z badań — klinicz-
nie jawnej restenozy [10]. Niewiele publikacji do-
tyczy zastosowania blokerów GP IIb/IIIa u chorych
ze zmianami złożonymi (mocno uwapnionymi, re-
stenotycznymi, położonymi ostialnie i na bifurka-
cji, a także w zdegenerowanych pomostach żylnych)
[11, 12]. W badaniach randomizowanych nie ocenia-
no jeszcze wpływu podania abciximabu podczas an-
gioplastyki z implantacją stentu przewlekle za-
mkniętej LAD. W związku z tym autorzy niniejszej
pracy postanowili zbadać korzyści z zastosowania
abciximabu w trakcie stentowania przewlekle za-
mkniętej gałęzi międzykomorowej przedniej, zakła-
dając że zastosowanie abciximabu podczas PCI
z użyciem stentu w przypadku zamknięcia LAD
zmniejszy częstość restenoz i niepożądanych zda-
rzeń sercowo-naczyniowych w obserwacji we-
wnątrzszpitalnej i odległej (9-miesięcznej).
Materiał i metody
Badanie zaplanowano jako jednoośrodkowe,
prospektywne, randomizowane u kolejnych chorych
spełniających określone kryteria.
Do kryteriów włączenia należały:
— zamknięcie LAD w odcinku początkowym lub
środkowym z przepływem TIMI 0 lub 1;
— obecność stenokardii spoczynkowej lub wywo-
łanej testami obciążeniowymi;
— potwierdzenie żywotności w zakresie LAD
w teście dobutaminowym u chorych w klasie
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ło 6 godzin po zabiegu, w obydwu grupach. Badanie
EKG wykonywano rutynowo bezpośrednio po za-
biegu i po 24 godzinach. Kinazę kreatyninową (CK,
creatine kinase) oznaczano wyjściowo oraz 6, 12 i 24
godziny po zabiegu. Podawanie tiklopidyny w dawce
500 mg/d. kontynuowano przez 6–8 tygodni po wy-
pisaniu pacjentów ze szpitala.
Analiza angiograficzna
Przed randomizacją koronarografię wykonywa-
no w czterech ortogonalnych projekcjach. Skosy
dobierano w taki sposób, aby maksymalnie uwidocz-
nić zmianę, uzyskując jak najmniejsze skrócenie,
uwidocznić rozejście gałęzi bocznych oraz uzyskać
jak najlepszą możliwość obliczeń. Angiogramy ana-
lizowano z wykorzystaniem systemu QCA Philips.
Długość zamknięcia określano w przybliżeniu na
podstawie danych uzyskanych z oceny krążenia
obocznego. Wieńcowe krążenie oboczne oceniano
według skali zaproponowanej przez Rentropa i Co-
hena (od 0 do 3) [13]. Przed zabiegiem średnicę na-
czynia obliczano proksymalnie do miejsca zamknię-
cia. Po zabiegu i w kontrolnej angiografii minimalną
średnicę naczynia (MLD, minimal luminal diame-
ter) i średnicę referencyjną (RD, reference diameter)
określano automatycznie w stosunku do segmentu
proksymalnego i dystalnego od zmiany. W przypad-
ku reokluzji MLD przyjmowano jako 0 mm, a śred-
nica odcinka położonego proksymalnie do miejsca
zamknięcia była średnicą referencyjną. Procent
zwężenia (DS, diameter stenosis) obliczano według
wzoru:
Angiograficznie za istotną restenozę uważano
zwężenie w kontrolnej koronarografii > 50% (BS).
Późną utratę światła obliczano na podstawie różnic
w MLD po zabiegu i w kontrolnej angiografii. Za
niewymierną uznawano wartość referencyjną w przy-
padku ostialnego zamknięcia gałęzi międzykomoro-
wej przedniej.
Obserwacja odległa
Po opuszczeniu szpitala wszystkich pacjentów
poddano stałej obserwacji, a po 9 miesiącach hospi-
talizowano w celu wykonania kontrolnej angiogra-
fii. Stopień zaawansowania dławicy piersiowej ocenia-
no według klasyfikacji CCS. U pacjentów z koniecz-
nością ponownej rewaskularyzacji (TVR, target vessel
revascularization) w trakcie 9-miesięcznej obserwa-
cji oceniano klasę CCS oraz angiogram podczas tego
zdarzenia.
Ostateczne kryteria oceny
Wśród angiograficznych kryteriów oceny wy-
różniono:
— kryterium podstawowe — częstość ponowne-
go nawrotu istotnego zwężenia (BS);
— kryteria dodatkowe — częstość reokluzji, póź-
na utrata światła, zmiany w MLD i DS.
Do klinicznych kryteriów oceny należały:
— kryterium podstawowe — konieczność ponow-
nej rewaskularyzacji LAD, wystąpienie zawa-
łu serca lub zgonu sercowego oraz obu zdarzeń
łącznie;
— kryteria dodatkowe — stopień nasilenia dławicy
według CCS, ocena frakcji wyrzutowej lewej ko-
mory (EF, ejection fraction) w obserwacji odległej.
Analiza statystyczna
Parametry ciągłe o rozkładzie normalnym
przedstawiono jako średnią ± odchylenie standar-
dowe. Istotność różnic pomiędzy średnimi dla pa-
rametrów ciągłych o rozkładzie normalnym ocenio-
no za pomocą testu t-Studenta. Parametry jakościo-
we porównywano, stosując test c2 (w przypadku
liczebności oczekiwanych < 5 stosowano popraw-
kę Yatesa). Za poziom istotności statystycznej przy-
jęto 0,05 (dwustronne). Obliczenia i analizy staty-
styczne wykonano za pomocą programu Statistica
PL wersja 5.0 (StatSoft Inc.).
Wyniki
Od października 1998 do maja 2000 roku zakwa-
lifikowano do zabiegu udrożnienia 55 chorych, do
badania włączono 41 (75%) osób spełniających
wcześniej przedstawione kryteria. Przed randomi-
zacją wykluczono 14 osób (25%) z powodu braku
przejścia prowadnikiem przez miejsce zamknięcia.
Włączonych 41 chorych zakwalifikowano losowo do
dwóch grup (21 w grupie leczonej abciximabem
i 20 w grupie kontrolnej). Dwóch chorych (po jed-
nym w każdej grupie) wykluczono po randomizacji,
ponieważ nie udało się implantować stentu po pre-
dylatacji balonowej. Końcowej analizie poddano
20 chorych z grupy leczonej abciximabem i 19
z grupy kontrolnej, u których implantowano stenty
wieńcowe. Podstawową charakterystykę kliniczną
i wyjściową angiograficzną przed PCI przedstawio-
no w tabelach 1 i 2. Nie stwierdzono różnic pomię-
dzy grupami w zakresie wieku, płci, przebytego
zawału serca, szacowanego czasu zamknięcia tęt-
nicy, częstości nadciśnienia tętniczego i cukrzycy.
Również wyjściowe wartości EF nie różniły się
między grupami i wynosiły: 49,1 ± 6,3% w grupie
1 – MLD/RD × 100%
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leczonej abciximabem oraz 45,2 ± 8,2% w grupie
kontrolnej. Wyjściowa charakterystyka angiogra-
ficzna była podobna w obydwu grupach.
Przebieg wewnątrzszpitalny
Wyniki leczenia przedstawiano w tabelach 3
i 4. Bezpośrednio po zabiegu PCI minimalna średnica
naczynia w obydwu grupach była podobna: 2,18 ±
± 0,46 mm (grupa leczona abciximabem) i 2,10 ±
± 0,45 mm (grupa kontrolna). Średnice referencyj-
ne po zabiegu nie różniły się od siebie i wynosiły
odpowiednio 2,89 ± 0,55 mm i 2,76 ± 0,55 mm. Po-
równywalny był również procent zwężenia: 25%
w grupie leczonej abciximabem i 24% w grupie kon-
trolnej. Pojedynczy stent implantowano u 15 cho-
rych w grupie stosującej abciximab i u 18 w grupie
kontrolnej. Dodatkowej implantacji drugiego sten-
tu wymagało 5 (25%) pacjentów leczonych abcixi-
mabem i 1 (5%) z grupy kontrolnej. Różnica ta nie
była znamienna. W okresie wewnątrzszpitalnym nie
obserwowano ostrej i podostrej zakrzepicy w sten-
cie. U 27 chorych w trakcie PCI użyto IVUS w celu
optymalizacji rozprężenia stentu, w grupie stosu-
jącej abciximab u 17 (85%) i u 10 osób (52%) w gru-
Tabela 1. Wyjściowe parametry kliniczne
Table 1. Baseline clinical characteristics
Grupa leczona Grupa p
abciximabem (n = 20)  kontrolna (n = 19)
Wiek [lata] 53,8 ± 7,8 55,0 ± 12,2 0,73
Płeć męska 16 (80%) 17 (89%) 0,66
Przebyty zawał 15 (75%) 13 (68%) 0,65
Cukrzyca 2 (10%) 1 (5%) 1,0
Nadciśnienie tętnicze 8 (40%) 6 (32%) 0,89
Hipercholesterolemia 19 (95%) 17 (89%) 0,96
Palenie tytoniu 12 (60%) 11 (58%) 0,89
Klasa CCS II lub III 18 (90%) 15 (79%) 0,41
Klasa CCS IV 2 (10%) 4 (21%) 0,41
Szacowany czas zamknięcia £ 3 miesiące 13 (65%) 14 (74%) 0,81
Szacowany czas zamknięcia 3–6 miesięcy 7 (35%) 5 (26%) 0,81
Frakcja wyrzutowa lewej komory 49,1% ± 6,3% 45,2% ± 8,2% 0,17
Klasa CCS — stopień zaawansowania dławicy piersiowej wg klasyfikacji Kanadyjskiego Towarzystwa Kardiologicznego (CCS, Canadian Cardiovascu-
lar Society)
Tabela 2. Wyjściowe parametry angiograficzne
Table 2. Baseline angiographic data
Grupa leczona Grupa p
abciximabem (n = 20) kontrolna (n = 19)
Liczba zwężonych tętnic:
   jedna 15 (75%) 15 (79%) 0,93
   dwie 5 (25%) 4 (21%) 0,93
   trzy 0 0
Długość zamknięcia [mm] 13,1 ± 5,8 10,6 ± 3,4 0,13
Miejsce zamknięcia:
   proksymalna LAD 11 (55%) 8 (42%) 0,42
   medialna LAD 9 (45%) 11 (58%) 0,42
Rodzaj zamknięcia:
   całkowite (przepływ TIMI 0) 9 (45%) 8 (42%) 0,86
   czynnościowe (przepływ TIMI 1) 11 (55%) 11 (58%) 0,86
Krążenie oboczne (stopnie 0, 1) 1 (5%) 2 (11%) 0,94
Krążenie oboczne (stopnie 2, 3) 19 (95%) 17 (89%) 0,94
LAD (left anterior descending) — gałąź międzykomorowa przednia
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tocznych w obu grupach. U 1 chorego zanotowano
przejściowe krwawienie z dziąseł, które ustąpiło
samoistnie.
Obserwacja odległa
Dane dotyczące wyników odległych uzyskano
u wszystkich chorych poddanych randomizacji
i implantacji stentu. Średni okres obserwacji klinicz-
nej i angiograficznej wyniósł 9,8 ± 3,6 miesiąca.
pie kontrolnej. U 3 pacjentów w obu grupach wy-
konano również PCI innej tętnicy z powodu istot-
nych zwężeń. U żadnego chorego podczas obserwa-
cji wewnątrzszpitalnej nie wystąpiły zgon czy zawał
serca z załamkiem Q oraz nie było potrzeby wyko-
nywania ponownej rewaskularyzacji. Zawał serca
bez załamka Q stwierdzono u 1 chorego w grupie
leczonej abciximabem i u 1 pacjenta w grupie kon-
trolnej. Nie obserwowano istotnych powikłań krwo-
Tabela 3. Parametry angiograficzne (zabieg udrożnienia i obserwacja odległa)
Table 3. Procedural and follow-up angiographic data
Grupa leczona Grupa p
abciximabem (n = 20)  kontrolna (n = 19)
Wyjściowo
   Średnica referencyjna [mm] 2,6 ± 0,55 2,77 ± 0,66 0,44
Bezpośrednio po zabiegu
   Średnica referencyjna [mm] 2,89 ± 0,50 2,7 ± 0,55 0,44
   Minimalne światło naczynia [mm] 2,18 ± 0,46 2,10 ± 0,45 0,60
   Procent zwężenia światła 25% ± 0,9% 24% ± 0,9% 0,71
   Rodzaj stentu:
   Nir 7 8
   Crossflex 4 3
   Crown 4 4
   Multilink 3 2
   Bard 4 2
   inny 3 1
   Konieczność doszczepienia stentu 5 (25%) 1 (5%) 0,21
Obserwacja odległa
   Średnica referencyjna [mm] 2,84 ± 0,34 2,62 ± 0,36 0,08
   Minimalne światło naczynia [mm] 1,27 ± 0,71 1,26 ± 0,78 0,97
   Procent zwężenia światłą 55% ± 24% 52% ± 27% 0,72
   Utrata światła [mm] 0,91 ± 0,87 0,84 ± 0,83 0,81
   Restenoza £ 50% 40% 37% 0,84
   Reokluzja 15% 16% 0,71
Tabela 4. Przebieg wewnątrzszpitalny
Table 4. In-hospital outcome
Grupa leczona Grupa p
abciximabem (n = 20)  kontrolna (n = 19)
Konieczność ponownego PCI 0 0 –
CABG 0 0 –
Zawał z załamkiem Q 0 0 –
Zawał bez załamka Q 1 (5%) 1 (5,3%) 0,49
Zgon 0 0 –
Duże powikłania krwotoczne 0 0 –
Małe powikłania krwotoczne 1 (5%) 0 0,98
PCI (percutaneous coronary intervention) — przezskórny zabieg interwencyjny; CABG (coronary artery bypass grafting) — pomostowanie aortalno-
-wieńcowe
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Tabela 5. Kliniczna obserwacja odległa
Table 5. Clinical follow-up
Grupa leczona Grupa p
abciximabem (n = 20) kontrolna (n = 19)
Klasa I lub II wg CCS 17 (85%) 18 (95%) 0,64
Klasa III lub IV wg CCS 3 (15%) 1 (5%) 0,64
Zgon 0 0 –
Zawał z załamkiem Q 2 (10%) 0 0,49
Ponowna rewaskularyzacja 1 (5%) 0 0,98
Złożone kryteria oceny (zgon, zawał serca, 2 (10%) 0 0,49
ponowna rewaskularyzacja)
Klasa CCS — stopień zaawansowania dławicy piersiowej wg klasyfikacji Kanadyjskiego Towarzystwa Kardiologicznego (CCS, Canadian Cardiovascular Society)
Tabela 6. Ocena frakcji wyrzutowej lewej komory
Table 6. Analysis of left ventricular ejection fraction
Grupa leczona Grupa p
abciximabem kontrolna
EF (wyjściowo) 49,1% ± 6,3% 45,2% ± 8,2% 0,17
EF (kontrola) 52,6% ± 9,4% 49,1% ± 9,2% 0,32
EF (ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory
Wyniki obserwacji klinicznej przedstawiono w ta-
beli 5. Nie zanotowano ani jednego przypadku zgo-
nu. U 2 pacjentów z grupy leczonej abciximabem
doszło do zawału serca ściany przedniej, odpowied-
nio w 3 i 6 miesiącu obserwacji. Jednego z chorych
leczono za pomocą angioplastyki wieńcowej, a dru-
giego trombolizą. W grupie kontrolnej zawał serca
nie wystąpił u żadnego z chorych. U 12 (60%) cho-
rych leczonych abciximabem i u 13 (68%) osób
z grupy kontrolnej nie stwierdzono objawów dławi-
cy. Wyniki oceny angiograficznej przedstawiono
w tabeli 3 oraz na rycinie 1.
U wszystkich 39 chorych włączonych do osta-
tecznej analizy wykonano koronarografię. Przepro-
wadzając analizę porównawczą w zakresie średni-
cy referencyjnej, minimalnej średnicy naczynia
i późnej utraty światła, nie stwierdzono istotnej róż-
nicy między grupami. Również częstość istotnych
restenoz (40% vs. 37%) oraz reokluzji (15% vs. 16%)
była podobna.
Wzrost EF był porównywalny w obu grupach
(tab. 6). Natomiast w całej grupie stosującej abciximab
stwierdzono istotny wzrost EF (przed zabiegiem
47,4 ± ± 7,4%; w obserwacji odległej 51,0 ± 9,2%;
p = 0,025) i efekt ten nie zależał od zastosowania
abciximabu.
Rycina 1. Wykres skumulowanej częstości minimalne-
go światła naczynia w badanych grupach po zabiegu
udrożnienia oraz w obserwacji odległej
Figure 1. Cumulative frequency of post-procedural and












0 0,5 1 1,5













Abciximab — po udro¿nieniu
Abciximab — obserwacja odleg³a
Grupa kontrolna — po udro¿nieniu
Grupa kontrolna — obserwacja odleg³a
2 2,5 3 3,5
285
M. Gąsior i wsp., Abciximab w stentowaniu przewlekle zamkniętej LAD
www.fc.viamedica.pl
Dyskusja
Odległe korzyści z udrażniania przewlekle za-
mkniętych tętnic wieńcowych są znane. Skuteczna
rekanalizacja zamkniętej tętnicy poprawia kurczli-
wość regionalną i globalną lewej komory oraz za-
pobiega niekorzystnej przebudowie mięśnia serco-
wego [18–20]. Chorzy po udrożnieniu tętnicy wień-
cowej w obserwacji odległej rzadziej wymagają
zabiegów chirurgicznej rewaskularyzacji, rzadziej wy-
stępuje w tej grupie zgon z przyczyn sercowych w po-
równaniu z chorymi z zamkniętym naczyniem [21, 22].
Zastosowanie stentów wieńcowych w angiopla-
styce przewlekle zamkniętej tętnicy wieńcowej
istotnie zmniejszyło odsetek restenoz do 31–55%
i reokluzji do 8–12%. Pomimo tego pozostaje on na-
dal wysoki [1–6]. Przezskórna angioplastyka wień-
cowa stwarza warunki sprzyjające aktywacji, adhe-
zji i agregacji płytek, a w konsekwencji tworzeniu
zakrzepu. W niestabilnej chorobie wieńcowej angio-
plastyka wspomagana stosowaniem inhibitorów GP
IIb/IIa przynosi szczególne korzyści, zwłaszcza
u chorych z wyjściowo podwyższonym stężeniem
troponiny [14]. W badaniu EPISTENT wykazano
zmniejszenie częstości występowania takich kryte-
riów oceny, jak zawał, zgon, ponowna rewaskula-
ryzacja u chorych poddawanych angioplastyce z im-
plantacją stentu [7, 10]. Przewagę abciximabu nad
tirofibanem u chorych, u których wykonano planową
implantację stentu udokumentowano w badaniu
TARGET [15]. Pomimo dobrych efektów klinicznych
w ocenie angiograficznej nie stwierdzono wpływu ab-
ciximabu na redukcję częstości restenoz po angiopla-
styce u osób z zawałem (badanie ISAR), a także w pla-
nowej implantacji stentu (badanie EASER) [16, 17].
Celem przedstawionego przez autorów pro-
spektywnego, randomizowanego badania była oce-
na wpływu zastosowania abciximabu przy stentowa-
niu LAD zarówno na istotne zdarzenia kliniczne, jak
i na wybrane parametry angiograficzne w obserwa-
cji wczesnej i odległej. W dostępnej autorom lite-
raturze nie znaleziono takiej analizy, szczególnie
w wybranej grupie wysokiego ryzyka, jaką stano-
wią osoby z zamknięciem LAD. Pomimo względnie
małej liczby chorych w obydwu grupach włączonych
do badania dane demograficzne i angiograficzne nie
różniły się. Średni wiek chorych, rozkład płci, prze-
byty zawał serca, przybliżony czas zamknięcia tęt-
nicy, częstość towarzyszącego nadciśnienia tętni-
czego i cukrzycy były porównywalne. Również po-
równywalne były parametry w największych
badaniach oceniających efekt stentowania w zamknię-
tych tętnicach wieńcowych, np. TOSCA, SICCO
i GISSOC [1–3]. Zamknięcie LAD w wymienionych
badaniach dotyczyło 38–54% chorych. Do ni-
niejszego badania wybrano jednorodną grupę pa-
cjentów z zamkniętą LAD. Uzyskana częstość
otwarcia tętnicy wyniosła 75% i jest zbliżona do wy-
ników innych badań. U chorych, u których nie uda-
ło się otworzyć tętnicy, nie obserwowano powikłań
związanych z niepowodzeniem zabiegu. U wszyst-
kich 39 chorych włączonych do analizy uzyskano
przepływ TIMI 3. U żadnego pacjenta w okresie we-
wnątrzszpitalnym nie odnotowano zawału serca
z wytworzeniem nowego załamka Q, nie było rów-
nież potrzeby ponownej rewaskularyzacji. Nie za-
notowano dużych powikłań krwotocznych, jedynie
u 1 chorego z grupy leczonej abciximabem wystą-
piło krwawienie dziąseł.
Średnica naczynia nie stanowiła przyczyny
wykluczenia z badania; kwalifikowano również cho-
rych ze średnicą poniżej 3 mm, co ma odzwiercie-
dlenie w wynikach angiograficznych. Średnica re-
ferencyjna w obu grupach przy randomizacji, po
zabiegu PCI, jak również minimalna średnica po
zabiegu były mniejsze niż obserwowane w bada-
niach TOSCA, SICCO i GISSOC. Uzyskane przez
autorów niniejszego badania w części przypadków
różnice w angiograficznej obserwacji odległej mogą
wynikać z metodyki badania: kwalifikacja chorych
z tętnicami również o średnicy poniżej 3 mm, ogra-
niczenie się jedynie do grupy chorych z zamkniętą
LAD oraz dłuższy niż w innych badaniach czas ob-
serwacji (ok. 9 miesięcy). Częstość istotnych reste-
noz w kontrolnej angiografii (40% w grupie leczo-
nej abciximabem i 37% w grupie kontrolnej) była
wyższa niż w grupach poddanych stentowaniu w ba-
daniu GISSOC (32%) i SICCO (31,6%), ale niższa
niż w badaniu TOSCA (55%). Również obserwowa-
na przez autorów częstość reokluzji (15% i 14%)
była nieznacznie wyższa w porównaniu z przedsta-
wionymi badaniami (8–12%). Natomiast późna utra-
ta światła naczynia była porównywalna z uzyskaną
w innych badaniach.
W obserwacji odległej stopień nasilenia dławi-
cy według klasyfikacji CCS był taki sam w obu ba-
danych grupach. Odsetek chorych bez dławicy był
mniejszy niż w innych badaniach. W łącznej anali-
zie obu grup wykazano znamienny wzrost EF sprzed
zabiegu z 47,4% do 51,0% w obserwacji odległej.
W okresie obserwacji żaden włączony do badania
chory nie zmarł. Autorzy nie stwierdzili istotnych
różnic w częstości wystąpienia zawału serca (10%
w grupie leczonej abciximabem i 0% w grupie kon-
trolnej) i konieczności ponownych rewaskularyzacji
(5% i 0%). Również w łącznej analizie niepożądanych
zdarzeń sercowych nie potwierdzono różnic pomię-
dzy grupami.
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Uzyskane wyniki zabiegów PCI u chorych
z przewlekłym zamknięciem LAD nie wskazały na
istotne różnice w obserwacji klinicznej i w zakre-
sie analizowanych parametrów angiograficznych za-
równo w obserwacji wewnątrzszpitalnej, jak i odle-
głej. Kontrola angiograficzna po średnio 9 miesią-
cach potwierdziła taką samą częstość restenoz
i podobny wskaźnik utraty światła w obu analizo-
wanych grupach. Brak korzyści z zastosowania ab-
ciximabu w badaniach angiograficznych koreluje
z obserwacją kliniczną. Badanie to nie wskazuje na
korzyść z rutynowego zastosowania abciximabu
u chorych z przewlekłym zamknięciem tętnicy wień-
cowej. Obserwowany istotny wzrost frakcji wyrzu-
towej lewej komory w całej grupie potwierdza celo-
wość rewaskularyzacji u chorych symptomatycznych
z potwierdzoną żywotnością mięśnia sercowego.
Ograniczenia badania
Do potencjalnych ograniczeń przeprowadzone-
go badania należały:
— brak możliwości przeprowadzenia badania z za-
chowaniem zasad ślepej próby (metodą ślepej
próby wykonywano ocenę angiograficzną);
— użycie różnych typów stentów (tylko takie były
wówczas dostępne w pracowni, również różne
rozmiary stentów implantowanych nie pozwo-
liły użyć tylko jednego typu).
Korzystną stroną badania jest fakt włączenia
tylko chorych symptomatycznych z potwierdzonym
niedokrwieniem i żywotnością w zakresie naczynia
poddawanego rewaskularyzacji.
Wnioski
Zastosowanie abciximabu w trakcie zabiegu
stentowania przewlekłego zamknięcia tętnicy
przedniej zstępującej nie wpływa na wyniki bez-
pośrednie i odległe. Wykazano korzystny wpływ
zabiegu na wzrost frakcji wyrzutowej lewej ko-
mory w obserwacji  odległej w całej grupie
chorych.
Streszczenie
Abciximab w stentowaniu przewlekle zamkniętej LAD
Wstęp: Pomimo zastosowania stentów zabiegi udrażniania przewlekle zamkniętych tętnic
wieńcowych są nadal obarczone wyższym odsetkiem restenoz i reokluzji w porównaniu
z angioplastyką drożnych tętnic. Celem badania była ocena bezpośrednich i odległych efektów
zastosowania abciximabu podczas udrażniania przewlekle zamkniętej gałęzi międzykomoro-
wej przedniej (LAD).
Materiał i metody: Spośród 55 pacjentów z przewlekle zamkniętą LAD, u których podjęto
próbę udrożnienia, u 41 (75%) udało się przeprowadzić prowadnik poza miejsce okluzji.
Zostali oni losowo przydzieleni do grupy leczonej abciximabem (21 chorych) i grupy kontrolnej
(20 osób). Abciximab (bolus + wlew iv.) podawano po umieszczeniu prowadnika w dystalnej
części naczynia. Dwóch chorych (po 1 z obydwu grup) wykluczono z badania z powodu braku
możliwości implantacji stentu. Końcowej analizie poddano 20 chorych z grupy leczonej abcixi-
mabem i 19 osób z grupy kontrolnej. Obserwację odległą (kliniczną i angiograficzną) przepro-
wadzono średnio po 9,8 ± 3,6 miesiąca u wszystkich badanych.
Wyniki: Wyjściowa charakterystyka grup była porównywalna. Końcowy przepływ TIMI 3
i zwężenie mniejsza niż 50% uzyskano u wszystkich chorych. Odsetki restenoz (ok. 40%)
i reokluzji (ok. 15%) były podobne w obu grupach. Parametry kliniczne w obserwacji odległej
były porównywalne w obu grupach: nawrót niedokrwienia — 30% vs. 32%, ponowny zawał
— 10% vs. 0%, zgon — 0% vs. 0%, odpowiednio w grupach osób leczonych abciximabem
i kontrolnej (p = NS). Stwierdzono istotny wzrost frakcji wyrzutowej lewej komory u wszyst-
kich chorych (przed zabiegiem 47,4 ± 7,4%; w obserwacji odległej 51,0 ± 9,2%; p = 0,025).
Wnioski: Zastosowanie abciximabu w trakcie zabiegu stentowania przewlekłego zamknięcia
LAD nie wpływa na wyniki bezpośrednie i odległe. Wykazano korzystny wpływ zabiegu na
wzrost frakcji wyrzutowej lewej komory w obserwacji odległej. (Folia Cardiol. 2003; 10: 279–287)
przewlekłe zamknięcie tętnicy wieńcowej, stentowanie, abciximab
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